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ABSTRACT 
Rupture perineum is the wound of the perineum caused by tissue damage due 
to natural pressure of the fetal head or shoulder during delivery. rupture perineum is 
the one of cause by lowering woman’s quality of life that influenced to woman’s 
reproductive organ. Mother age and  delivery’s duration usually can cause rupture 
perineum. The incidence of rupture perineum in BPS Ida Farida at  Pancasan 
Village Ajibarang Subdistrict Banyumas Regency 2010 around 89 people (67.4%) of 
the total labor 132 people in 2010. To know the relationship of mother age and 
delivery’s duration to primipara mother with rupture perineum insidence at BPS Ida 
Farida at Pancatan Village Ajibarang Subdistrict Banyumas Regency in 2010. The 
researcher used a case control with retrospective approach. The data analysis used 
univariate analysis with used statistics descriptive and bivariate analysis with used 
chi square test. The population at this research was the primipara delivery mother at 
BPS Ida Farida at Pancatan Village Ajibarang Subdistrict Banyumas Regency in 
2010 with 20  cases samples and 20 control samples used purposive sampling 
technique. Respondents who reproductive age (20-35 years old) around 25 
respondents (62,5%) and  normal delivery’s duration around 31 respondents (77,5%). 
There was relationship between mother age with rupture perineum with ρ value 
0,022 < α 0,05 and there was relationship delivery duration with rupture perineum 
with ρ value 0,020 < α 0,05. There was relationship between mother age and delivery 
duration with rupture perineum. For health worker should always provide counseling 
and give information to pregnant woman espescially primigravida about mother’s 
condition that can cause rupture perineum and delivery characteristics in order to 
minim rupture perineum insidense 
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PENDAHULUAN 
Ruptur perineum merupakan luka pada perineum yang diakibatkan oleh 
rusaknya jaringan secara alamiah karena desakan kepala janin atau bahu saat proses 
persalinan (Hamillton, 2002). Perineum merupakan bagian yang sangat penting 
dalam kebutuhan fisiologis. Perineum tidak hanya berperan atau menjadi bagian 
penting dari proses persalinan, tetapi juga diperlukan untuk mengontrol proses buang 
air besar dan buang air kecil, menjaga aktivitas peristaltik normal (dengan menjaga 
tekanan intra abdomen) dan fungsi seksual yang sehat setelah bersalin. Ruptur 
perineum sering terjadi pada seorang primipara  yakni memiliki risiko  lebih besar 
untuk  mengalami  ruptur perineum  daripada  ibu dengan paritas lebih dari satu.  Hal 
ini dikarenakan  karena jalan lahir  yang belum  pernah dilalui  oleh  kepala  bayi 
sehingga otot-otot  perineum belum meregang  (Wiknjosastro,  2002).    
Lama persalinan juga dapat mempengaruhi terjadinya ruptur perineum, hal ini 
terjadi dikarenakan lama persalinan yang terlalu cepat atau terlalu lama. Menurut 
Oxorn (2010), lama persalinan mempengaruhi ruptur perineum, seperti pada kasus 
partus presipitatus yaitu persalinan yang terjadi terlalu cepat yakni kurang dari tiga 
jam. Persalinan yang terlalu cepat menyebabkan ibu mengejan kuat tidak terkontrol, 
kepala janin terjadi defleksi terlalu cepat. Keadaan ini akan memperbesar 
kemungkinan ruptur perineum. Robekan spontan pada vagina atau perineum dapat 
terjadi saat kepala dan bahu dilahirkan. Kejadian robekan akan meningkat jika bayi 
dilahirkan terlalu cepat dan tidak terkendali (JNPK-KR, 2007). Lama persalinan kala 
I pada primi gravida maksimal terjadi selama 12 jam dan pada multi gravida terjadi 
maksimal terjadi selama 8 jam, sedangkan lama persalinan kala II pada primi gravida 
maksimal terjadi selama 2 jam dan pada multi gravida terjadi maksimal terjadi 
selama 1 jam.  
Menurut Oxorn (1996) dalam penelitian Cahyaning S (2009), penyebab ruptur 
perineum antara lain: umur, paritas, berat bayi lahir dan posisi persalinan. Wanita 
yang melahirkan anak pada usia < 20 tahun atau > 35 tahun juga merupakan faktor 
risiko terjadinya perdarahan pasca persalinan yang dapat mengakibatkan kematian 
maternal. Hal ini dikarenakan pada usia < 20 tahun fungsi reproduksi seorang wanita 
belum berkembang dengan sempurna, sedangkan pada usia > 35 tahun fungsi 
reproduksi seorang wanita sudah mengalami penurunan dibandingkan fungsi 
reproduksi normal sehingga kemungkinan untuk terjadinya komplikasi pasca 
persalinan terutama perdarahan akan lebih besar. 
Angka kejadian ruptur perineum di BPS Ida Farida di Desa Pancasan 
Kecamatan Ajibarang Kabupaten Banyumas sebanyak 89 orang (67,4%) dari total 
persalinan 132 orang pada tahun 2010 dan dari jumlah tersebut, 67 orang diantaranya 
adalah ibu primipara. 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Persalinan  
Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri), 
yang dapat hidup ke dunia luar, dari rahim melalui jalan lahir atau dengan jalan 
lain. (Mochtar, 1998). Persalinan adalah rangkaian proses yang berakhir dengan 
pengeluaran hasil konsepsi oleh ibu. Proses ini dimulai dengan kontraksi 
persalinan sejati, yang ditandai oleh perubahan progresif pada serviks, dan 
diakhiri dengan pelahiran plasenta. (Varney, 2008). Menurut Sarwono (2002), 
berdasarkan jumlah persalinan yang telah dilakukan oleh ibu, maka persalinan 
dapat dibagi menjadi 3, yaitu: 1). Primipara : seorang wanita yang peratama kali 
melahirkan. 2).Multipara : seorang wanita yang pernah melahirkan bayi variabel 
untuk beberapa kali. 3).Grande Multipara : seorang wanita yang melahirkan bayi 
variabel lebih dari 5 kali.  
B. Ruptur perineum 
Perineum adalah daerah antara kedua belah paha, antara vulva dan anus 
(Dorland, 2006). Perineum adalah daerah yang terletak antara vulva dan anus 
yang berperan dalam persalinan. Ruptur perineum adalah robekan yang terjadi 
pada perineum sewaktu persalinan (Mochtar, 1998). Perineum berperan dalam 
persalinan karena merupakan bagian luar dasar panggul (Winknjosastro, 2006).  
Ruptur perineum seperti yang telah diuraikan diatas terjadi pada saat 
pengeluaran bayi/kala II persalinan yaitu bagian terdepan anak telah berada di 
dasar panggul, sehingga untuk memberi tempat bagian terdepan dari anak maka 
perineum harus mengembang/merengang. Peregangan perineum tersebut harus 
ditahan dengan tangan penolong persalinan untuk menghindari terjadinya ruptur 
perineum. Selain menahan perineum yang meregang, untuk mencegah ruptur 
perineum bidan dapat menahan bagian subocciput janin agar tidak terlalu cepat 
melakukan defleksi (JNPK-KR, 2008). 
Ruptur perineum terjadi pada hampir semua persalinan pertama dan tidak 
jarang juga pada persalinan berikutnya. Ruptur perineum umumnya terjadi di 
garis tengah dan bisa menjadi luas apabila kepala janin lahir terlalu cepat, sudut 
arkus pubis lebih kecil daripada biasa, kepala janin melewati pintu panggul 
bawah dengan ukuran yang lebih besar daripada sirkumferensia suboksipito 
bregmatika. (Depkes RI, 2001).    
1. Faktor-Faktor yang Berpengaruh pada Kejadian Ruptur perineum  
Menurut Oxorn (2010) faktor maternal yang mempengaruhi kejadian ruptur 
perineum adalah sebagai berikut:  
a. Umur Ibu 
Pemerintah menganjurkan bahwa pasangan usia subur (PUS) 
sebaiknya melahirkan pada periode umur 20-35 tahun, pada kelompok usia 
tersebut angka kesakitan (morbiditas) dan kematian (mortalitas) ibu dan 
bayi yang terjadi akibat kehamilan dan persalinan paling rendah dibanding 
dengan kelompok usia lainnya (BKKBN, 2008). 
 Wanita melahirkan anak pada usia < 20 tahun atau > 35 tahun 
merupakan faktor risiko terjadinya perdarahan pasca persalinan yang dapat 
mengakibatkan kematian maternal. Hal ini dikarenakan pada usia di bawah 
20 tahun, fungsi reproduksi seorang wanita belum berkembang dengan 
sempurna. Sedangkan pada usia > 35 tahun fungsi reproduksi seorang 
wanita sudah mengalami penurunan dibandingkan fungsi reproduksi 
normal sehingga kemungkinan untuk terjadinya komplikasi pasca 
persalinan terutama perdarahan akan lebih besar.   
b. Paritas  
Paritas merupakan frekuensi ibu pernah melahirkan anak, hidup atau 
mati tetapi bukan aborsi, tingkat paritas dijelaskan sebagai berikut: 
primigravida yaitu ibu yang pernah hamil satu kali, multigravida adalah 
ibu yang pernah hamil 2-4 kali, dan grande multigravida adalah ibu yang 
pernah hamil 5 kali atau lebih.  Primipara adalah ibu yang pernah 
melahirkan satu kali, sedangkan multipara adalah ibu yang pernah 
melahirkan 2-4 kali. Tingkat paritas telah banyak menarik perhatian para 
peneliti dalam hubungan kesehatan ibu dan anak. Dikatakan demikian 
karena terdapat kecenderungan kesehatan ibu yang berparitas rendah lebih 
baik dari pada yang berparitas tinggi (Notoatmodjo, 2003).  
Pada primigravida, pemeriksaan ditemukan tanda-tanda perineum 
utuh, vulva tertutup, himen pervoratus, vagina sempit dengan rugae. Pada 
persalinan akan terjadi penekanan pada jalan lahir lunak oleh kepala janin. 
Dengan perineum yang masih utuh pada primi akan mudah terjadi ruptur 
perineum (Mochtar, 1998). Hampir pada semua primipara dilakukan 
episiotomi karena sebagian besar primipara mempunyai perineum yang 
kaku (Mansjoer, 2002).  Menurut Prawirohardjo (2006) bahwa  ruptur  
perineum  terjadi hampir semua persalinan pertama dan tidak jarang juga 
pada persalinan berikutnya.  
c. Partus presipitatus  
Partus presipitatus Menurut Buku Acuan Asuhan Persalinan Normal 
(2007)  laserasi spontan pada vagina atau perineum dapat terjadi saat 
kepala dan bahu dilahirkan. Kejadian laserasi akan meningkat jika bayi  
dilahirkan terlalu cepat dan tidak terkendali. Partus presipitatus dapat 
menyebabkan terjadinya ruptur perineum bahkan robekan serviks yang 
dapat mengakibatkan perdarahan pascapersalinan (Saifuddin, 2008). 
Partus presipitatus adalah persalinan yang terlalu cepat yakni kurang 
dari 3 jam. Sehingga sering petugas belum siap untuk menolong persalinan 
dan ibu mengejan kuat tidak terkontrol,  kepala janin terjadi defleksi 
terlalu cepat. Keadaan ini akan memperbesar kemungkinan terjadi ruptur 
perineum (Mochtar, 1998) 
d. Partus lama 
Partus  lama adalah bila persalinan berlangsung lebih dari 24 jam 
pada primigravida dan atau 18 jam bagi multi gravida (Oxorn, 
2010).Partus lama dapat menimbulkan bahaya baik bagi ibu ataupun janin, 
beratnya cidera makin meningkat dengan semakin lamanya proses 
persalinan seperti meningkatnya insidensi atonia uteri, laserasi, perdarhan, 
infeksi dan lain-lain yang merupakan penyebab utama kematian ibu 
(Oxorn, 1996), serta terjadinya fistula urogenital, rupture uteri dan lain-
lain yang dapat memperburuk masa nifas (WHO, 1994). 
Persalinan yang lama atau >24 jam dapat menyebabkan rupture hal 
ini dibuktikan berdasarkan penelitian Aswin (2007), persalinan lama >24 
jam dapat menyebabkan fistula urogenital yaitu suatu hubungan yang 
abnormal antara dua organ internal atau lebih yaitu saluran kemih (uretra, 
kandung kemih, ureter) dan saluran genetalia (uterus, vagina,  perineum). 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus 2011. Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh ibu bersalin primipara  di BPS Ny. Ida Farida yaitu sebanyak 67 
persalinan yang di peroleh dari catatan medis tahun 2010. Teknik pengambilan 
sampel dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling yaitu teknik penelitian 
dengan menggunakan kriteria. Jenis penelitian ini adalah deskripsi analitik dengan 
pendekatan case control. Metode pengumpulan data menggunakan data sekunder 
dengan instrument penelitian menggunakan lembar observasi. Analisa data yang 
digunakan yaitu analisa univariat dan bivariat yang menggunakan uji statistik Chi 
Square. 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Gambaran Karakteristik Umur Ibu Bersalin  Di BPS Ny. Ida Farida di desa 
Pancasan Kecamatan Ajibarang tahun 2010. 
 
 
 
 
 
 
 
Diagram 1.    Umur Ibu Bersalin di BPS Ny. Ida Farida Desa Pancasan Kecamatan 
Ajibarang Tahun 2010 
 
Penelitian ini menunjukkan bahwa umur ibu bersalin tidak bersiko (20-35 
tahun) sebanyak 25 orang (62,5%) lebih banyak  dari kategori umur beresiko 
(<20/>35 tahun) sebanyak 15 orang (37,5%). Umur ibu tidak beresiko menunjang 
kesehatan ibu dan perkembangan janin berjalan dengan semestinya dan resiko 
komplikasi memungkinkan tidak terjadi. 
Wanita melahirkan anak pada usia <20 tahun atau >35 tahun merupakan faktor 
risiko terjadinya perdarahan pasca persalinan yang dapat mengakibatkan kematian 
maternal. Hal ini dikarenakan pada usia di bawah 20 tahun, fungsi reproduksi 
seorang wanita belum berkembang dengan sempurna. Sedangkan pada usia >35 
tahun fungsi reproduksi seorang wanita sudah mengalami penurunan dibandingkan 
fungsi reproduksi normal sehingga kemungkinan untuk terjadinya komplikasi pasca 
persalinan terutama perdarahan akan lebih besar. 
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A. Gambaran Karakteristik Lama Persalinan Di BPS Ny. Ida Farida Desa Pancasan 
Kecamatan Ajibarang Tahun 2010. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diagram 2. Lama Persalinan Di BPS Ny. Ida Farida Desa Pancasan Kecamatan 
Ajibarang Tahun 2010 
 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa  ibu bersalin dengan lama persalinan 
normal sebanyak 31 orang (77,5%) lebih banyak dari ibu bersalin dengan lama 
persalinannya tidak normal sebesar 9 responden (22,5%). 
Persalinan yang lebih dari 24 jam atau kurang dari 3 jam sangat 
memungkinkan terjadinya komplikasi pasca bersalin seperti pada kasus partus 
presipitatus dan partus lama.  
Partus presipitatus dapat menyebabkan terjadinya ruptur perineum bahkan 
robekan serviks yang dapat mengakibatkan perdarahan pascapersalinan (Saifuddin, 
2008). Partus lama dapat menimbulkan bahaya baik bagi ibu ataupun janin, beratnya 
cidera makin meningkat dengan semakin lamanya proses persalinan seperti 
meningkatnya insidensi atonia uteri, laserasi, perdarhan, infeksi dan lain-lain yang 
merupakan penyebab utama kematian ibu (Oxorn, 1996). 
B. Hubungan umur ibu bersalin  dengan kejadian ruptur perineum di BPS Ny. Ida Farida 
desa Pancasan kecamatan Ajibarang tahun 2010. 
Tabel 1.   Tabulasi Silang Hubungan Antara Umur Ibu Bersalin  Dengan 
Kejadian Ruptur perineum Di BPS Ny. Ida Farida Desa Pancasan 
Kecamatan Ajibarang Tahun 2010 
 
31 
responden 
(77.50%) 
9 
responden 
(22.50%) 
Partus normal Partus tidak normal 
Umur  
Ibu 
Kejadian ruptur perineum  
P Tidak rupture Rupture Total 
f % f % F % 
Tidak 
beresiko 
16 80.0 9 45.0 25 62.5  
Beresiko 4  20.0 11 55.0 15 37.5 0,022 
Total 20  100.0 20 100.0 40 100.0  
 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa responden yang tidak mengalami 
kejadian ruptur perineum cenderung berumur tidak beresiko (20-35 tahun) yaitu 
sebanyak 16 orang (80.0%) sedangkan responden yang mengalami ruptur perineum 
adalah responden yang berumur resiko tinggi sebanyak 11 orang (55.0%).  
Hasil uji statistik diperoleh nilai korelasi Chi Square dengan ρ value 0,022 < α 
0,05 yang artinya Ho ditolak, hal ini menunjukan ada hubungan bermakna antara 
umur ibu bersalin  dengan kejadian ruptur perineum.  
Pada umur < 20 tahun, organ-organ reproduksi belum berfungsi dengan 
sempurna, sehingga bila terjadi kehamilan dan persalinan akan lebih mudah 
mengalami komplikasi. Selain itu, kekuatan otot-otot perineumdan otot-otot perut 
belum bekerja secara optimal, sehingga sering terjadi persalinan lama atau macet 
yang memerlukan tindakan. Faktor resiko untuk persalinan sulit pada ibu yang belum 
pernah melahirkan pada kelompok umur ibu dibawah 20 tahun dan pada kelompok 
umur di atas 35 tahun adalah 3 kali lebih tinggi dari kelompok umur reproduksi sehat 
(20-35 tahun) (Fraser et al, 2002). 
C. Hubungan lama persalinan dengan kejadian ruptur perineum di BPS Ny. Ida Farida 
desa Pancasan kecamatan Ajibarang tahun 2010. 
Tabel 2.   Tabulasi Silang Hubungan Antara Lama Persalinan Dengan 
Kejadian Ruptur perineum di BPS Ny. Ida Farida Desa Pancasan 
Kecamatan Ajibarang Tahun 2010 
 
lama Kejadian ruptur perineum  
persalinan Tidak rupture Rupture Total P 
f % f % f % 
Tidak normal 1  5.0 8 40.0 9 22.5  
Normal  19  95.0 12 60.0 31 77.5 0.020 
Total 20  100.0 20 100.0 40 100.0  
 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa responden baik yang mengalami 
rupture perineum dan tidak mengalami ruptur perineum adalah responden dengan 
lama persalinan normal yaitu 95% yang tidak rupture perineum dan 60% yang 
mengalami rupture perineum. Hasil uji statistik diperoleh nilai korelasi Chi Square 
dengan ρ value 0,020 < α 0,05 artinya Ho ditolak hal ini menunjukan ada hubungan 
antara lama persalinan dengan kejadian ruptur perineum. 
Persalinan yang lebih dari 24 jam atau kurang dari 3 jam sangat 
memungkinkan terjadinya komplikasi pasca bersalin seperti pada kasus partus 
presipitatus dan partus lama. Pada partus lama dapat menimbulkan bahaya baik bagi 
ibu ataupun janin, beratnya cidera makin meningkat dengan semakin lamanya proses 
persalinan seperti meningkatnya insidensi atonia uteri, laserasi, perdarahan, infeksi 
dan lain-lain yang merupakan penyebab utama kematian ibu (Oxorn, 1996). Partus 
presipitatus dapat menyebabkan terjadinya ruptur perineum bahkan robekan serviks 
yang dapat mengakibatkan perdarahan pascapersalinan (Saifuddin, 2008). 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Sebagian besar umur ibu bersalin primipara di BPS Ny. Ida Farida desa Pancasan 
kecamatan Ajibarang mayoritas dalam tidak beresiko (62.5%) dengan lama 
persalinan normal (77.5%). Terdapat hubungan antara umur ibu bersalin primipara 
dengan kejadian ruptur perineum (ρ value 0,022 < α 0,05). Terdapat hubungan antara 
lama persalinan primipara dengan kejadian ruptur perineum (ρ value 0,020 < α 0,05). 
BPS diharapkan agar lebih meningkatkan konseling dan memberikan informasi 
kepada ibu hamil khususnya primigravida mengenai kondisi pada ibu yang dapat 
menyebabkan ruptur perineum dan tanda-tanda persalinan sehingga meminimalkan 
terjadinya ruptur perineum. 
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